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years,  respectively. CHMs use was associated with a 30%  lower stroke risk, especially  for  those 
receiving CHMs  for over  two years. Conclusions: The  findings of  the present study  suggest  that 
adding CHMs to conventional therapy could decrease subsequent stroke risk for AF patients. It is 
also  suggested  that  prospective  randomized  trials  are  needed  to  further  clarify  if  the  detected 
association revealed in this study supports a causal link, and to identify the specific CHMs that may 
be beneficial to AF patients. 














Recently, Chinese herbal medicines  (CHMs) have been used often  to  improve well‐being  for 


















For  this  study,  we  used  a  publicly  released  cohort  dataset  from  the  Longitudinal  Health 




insured  individuals  and  the  general  population  of  Taiwan  [14].  This  database  contains  all NHI 
enrollment  files,  claims  data  and  a  prescription  drugs  registry,  and  provides  comprehensive 





In  this  work,  to  be  designated  as  having  a  certain  disease,  the  subject  had  to  have  a 
corresponding  code  by  the  International  Classification  of  Disease,  Ninth  Revision,  Clinical 
Modification  (ICD‐9‐CM)  in  the diagnosis  field. We  recruited  the  subjects  ≥ 20 years of age who 






those who were  followed  for  less  than one year after  the onset of AF  (n = 157), and  those with a 
diagnosis of  stroke prior  to  the  first AF onset  (n = 3023). The  stroke  event was  identified by  the 
catastrophic illness registry. Only those patients with catastrophic illness certification due to stroke 
(ICD‐9‐CM  code  430‐438) were  recruited.  In Taiwan,  insured  residents with major diseases  (e.g., 
cancer,  autoimmune  diseases,  chronic mental  diseases  end‐stage  renal  failure)  can  apply  for  a 
catastrophic illness certificate for exemption from co‐payment. After this filtering process, a total of 
11,456 AF subjects were identified.   


































Sociodemographic  factors  in  this  study  included patient age, gender,  income  (for estimating 
insurance payments), and urbanization level of each subject’s residential area. The subjects’ monthly 
incomes were stratified into three levels: New Taiwan Dollars (NTDs) ≤ 17,880; 17,881–43,900; and ≥ 








We  employed  the  χ2  test  and  Student’s  t‐test  to  examine  the  baseline  differences  in 
sociodemographic  characteristics and  comorbidities between  subjects with and without  receiving 
CHMs. The incidence rate of stroke was presented with the number of cases per 1000 person‐years 
(PYs). The Cox proportional hazards regression analysis was  then applied  to compute  the hazard 



















Age      0.32 
Mean (standard deviation)  58.03 (15.88)  58.46 (15.18)   
Sex      0.87 
Female  1377 (48.4)  1371 (51.3)   
Male  1293 (51.6)  1299 (48.7)   
Monthly income      0.38 
Low  1193 (44.7)  1176 (44.0)   
Median  1386 (51.9)  1384 (51.8)   
High  91 (3.4)  110 (4.1)   
Residential area      0.27 
Urban  1372 (51.4)  1351 (50.6)   
Suburban  404 (15.1)  447 (16.7)   
Rural  894 (33.5)  872 (32.7)   
Comorbidity       
     Hypertension  1228 (46.0)  1208 (45.2)  0.58 
      Diabetes mellitus  372 (13.9)  405 (15.2)  0.20 
     Hyperlipidemia  364 (13.6)  342 (12.8)  0.37 
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      Ischemic heart disease  959 (35.9)  990 (37.1)  0.38 

















Non‐CHMs users  900  19,799.80  45.46    1.00    1 
CHMs users  671  20,320.77  33.02    0.73 (0.65–0.78)  0.70 (0.63–0.77) 
  CHMs use within 
31–365 days 
607  16,628.21  36.50423  0.78 (0.71–0.86)    0.77 (0.68–0.84) 
  CHMs use for 366–
730 days 
46  2353.39  19.54627  0.43 (0.32–0.57)    0.47 (0.35–0.63) 
  CHMs use for 
more than 730 days 













































































































































































































ingredients  that were proven  to have BISR effects via  the  inhabitation of platelet aggregation and 


















studying  period.  Meanwhile,  it  should  be  also  remarked  that  the  coding  approach  and  data 
availability were similar between the two groups, and this misclassification bias could have likely 
been nondifferential and  toward  the null hypothesis,  thus possibly  inducing  the underestimation 
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rather than the overestimation of the observed estimate. Second, the LHID database does not include 
detailed  information  regarding  the  predictors  of  stroke,  especially  smoking.  To  this  end,  we 
performed sex‐stratified analysis, and  it supported an appreciably decreased risk of stroke for AF 
patients  receiving CHMs,  regardless of gender. Third, although our  study  revealed a  substantial 
beneficial effect of CHM use on the reduction of stroke risk among AF patients, it must be recognized 
that participants were not  initially  randomly categorized  into users and nonusers, and were only 
recruited from a single country. Therefore, caution should be exerted when interpreting the findings, 
especially  the  efficacy  attributed  to  Chinese  herbal  products.  Randomized  controlled  trials, 
encompassing additional countries, are recommended to corroborate the present findings, as well as 
to  uncover  the  mechanisms  underlying  their  successful  application.  These  limitations 
notwithstanding, this study also had considerable advantages. The database applied in this study is 
representative of the entire Taiwanese population, and this large sample size ensured the obtaining 

















Health  Insurance Research Database, provided by  the Bureau of National Health  Insurance  (Department of 
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